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Asociación entre el índice de masa 
corporal y la talla desde el nacimiento 
hasta los 5 años en preescolares chilenos
Juliana Kain1,a, caMila corValán2, lydia lera1,b, 
Marcos GalVán3,c, Gerardo Weisstaub1, ricardo uauy1,4
Association between body mass index (bmi) 
and height from birth to 5 years in Chilean  
preschool children
Background: It has been shown that excess weight gain during childhood is as-
sociated with a greater risk of obesity; this relationship may be mediated by growth 
in height. Aim: To quantify the associations between z scores for body mass index 
(BMIZ) and height for age (HAZ) from birth to 5 years of age and to assess how this 
association varies according to age and adiposity. Material and Methods: Weight 
and height were recorded at 11 occasions from birth on a cohort of 1089 Chilean five 
year-old children with a birth weight > 2500 g. BMI, BMIZ, HAZ and prevalence of 
obesity were calculated. We determined the cross-sectional association between BMIZ 
and HAZ for the total sample and by 3 BMI Z categories, using Pearson correlation. 
We determined the probability of obesity according to four HAZ categories. Results: 
Obesity increased continuously reaching approximately 16% at 5 years. Stunting 
was virtually nonexistent. No association between BMIZ and HAZ was observed 
at birth, while at 1 and 2 months, leaner infants had lower stature. No association 
between these parameters was observed between 6-24 months, while after 3 years, a 
clear relationship was observed. Conclusions:  The probability of a preschool child of 
being obese is less than 10% with a HAZ is < 0. Nevertheless, children with heights 
above the median (even within the normal range) have an increased risk of obesity, 
especially after 3 y of age. Between 0-5 years, the relationship between weight and 
height varies by age and adiposity.  
(Rev Med Chile 2011; 139: 606-612).
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la obesidad infantil está aumentando en for-ma alarmante tanto en países desarrollados como en desarrollo1. en Chile, la prevalencia 
de obesidad en niños de 6 años casi se ha triplica-
do durante las dos últimas décadas, desde 8,7 en 
1989 a 21,8%2 en el 2009. en la etapa escolar, los 
niños obesos además de tener más peso, son más 
altos que sus pares de peso normal. freedman y 
cols3-5 determinaron la asociación entre el índice de 
masa corporal (imC) y la estatura en niños norte-
americanos entre 5 y 8 años, demostrando que el 
aumento en 1 de de la talla/edad está asociado con 
un aumento entre 2 y 4,6 veces en la prevalencia 
de obesidad en niños y niñas respectivamente. 
la evidencia sobre una asociación entre talla 
e imC en preescolares es escasa. buchan y cols6 
usando encuestas anuales transversales para exa-
minar la evolución de la relación entre imC y talla 
en niños ingleses de 3 años, desde 1988 al 2003, 
mostraron que esta asociación fue más fuerte con 
el tiempo. la correlación peso-talla aumentó desde 
0, 59 a 0, 71 debido a que el imC aumentó más en 
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los niños más altos. los autores concluyeron que 
“el aumento de adiposidad en niños pequeños 
implica tanto crecimiento como mayor apetito, 
es decir, que niños creciendo rápido y con más 
apetito están ahora más expuestos a un ambiente 
“obesogénico”.   
Stanojevic y cols7 determinaron la relación 
entre imC y talla en preescolares entre 2 y 5 años 
asistentes a la Junta Nacional de Jardines infanti-
les (JUNJi) desde 1996 a 2004 encontrando que 
la proporción de niños altos había aumentado 
progresivamente y que éstos presentaban menor 
prevalencia de obesidad. Kain y cols8, utilizando 
datos de peso y talla de aproximadamente 70% 
del universo de primer grado del país entre 1987 
y 2002 (encuestas a cargo de la Junta Nacional de 
Auxilio escolar y becas), encontraron que existía 
una asociación entre talla y obesidad, cuya fuerza 
había aumentado en el tiempo.    
lo anterior indicaría que el imC y la talla 
estarían asociados en forma diferente según la 
edad, grado de adiposidad y retardo en talla. Por 
lo tanto, el objetivo de este estudio fue cuantificar 
la asociación entre imC y talla desde el nacimiento 
hasta los 5 años.  
Metodología 
A. Sujetos
en 2006 seleccionamos, de 54 jardines infanti-
les pertenecientes a JUNJi de la zona sur de San-
tiago de Chile, preescolares entre 2,6 y 4 años, con 
nacimiento único y peso de nacimiento > 2.500 g. 
la muestra incluyó 1.195 niños; de los cuales, 1.089 
(91%) tenían mediciones de peso y talla desde el 
nacimiento hasta los 5 años. los niños pertenecen 
a familias de ingresos medio-bajos y bajos. 
el protocolo del estudio fue aprobado por 
la dirección de JUNJi y el Comité de Ética del 
iNTA. Se obtuvo consentimiento informado de 
los padres.  
Mediciones antropométricas: las mediciones 
de peso y talla desde 0-3 años se obtuvieron de los 
carnés de salud. estos datos se registran en forma 
rutinaria en los controles de atención primaria. 
la calidad de estas mediciones fue certificada de 
acuerdo a varios criterios que sugiere la organi-
zación mundial de la Salud (omS) como son su 
variabilidad, preferencia de dígitos y número de 
observaciones extremas, teniendo que ser elimi-
nadas menos de 1% de las mediciones por im-
plausibilidad. Adicionalmente, en una submuestra 
de 55 niños, evaluamos la concordancia de las 
mediciones registradas en los carnés de salud con 
las realizadas por nutricionistas del estudio, siendo 
todas superiores a 0,82. 
A los 52 y 60 meses, 4 nutricionistas entrenadas 
recogieron estos datos usando procedimientos 
estandarizados. el peso fue medido con una pesa 
portátil (SeCA 770), precisión de 0,1 kg, la talla 
con un estadiómetro portátil (harpenden 603), 
precisión de 0,1 cm. Se confirmó la confiabilidad 
intra e inter observador de estas mediciones (co-
rrelación intra-clase ≥ 0,75). la talla de la madre 
fue medida (como parte de una encuesta que in-
cluyó información socioeconómica, el embarazo, 
conducta alimentaria y hábitos de vida del hijo) 
por 4 entrevistadores cuando los niños tenían 52 
meses, utilizando los mismos instrumentos que en 
los niños. la confiabilidad de estas mediciones ha 
sido comprobada recientemente en estas mismas 
mujeres (correlaciones intra-clase = 0,96).
B. Análisis de datos
en base al calendario de controles médicos 
establecidos, consideramos el peso y la talla a las 
siguientes edades: 0, 1, 2, 4, 6, 12, 24, 36 meses y 
además a los 52 y 60 meses. (11 momentos). el 
75% de los niños contaba con ≥ 7 mediciones, el 
resto entre 3 y 6. en cada edad se calculó el imC 
(kg/m2 ), los puntajes Z de imC y de talla/edad 
(Z imC y Z Te) y la prevalencia de obesidad (Z 
imC > 2), usando como referencias omS 200611 
y omS 200712.  
Utilizamos correlación parcial de Pearson 
para determinar la asociación transversal entre Z 
imC y Z Te desde 0-5 años, ajustando por edad 
y sexo. Se realizaron los análisis considerando la 
muestra total y grado de adiposidad (3 categorías 
de Z imC, < 0, 0-1 y > 1). No se consideraron más 
categorías, ya que a ciertas edades los N eran muy 
pequeños. Coeficientes de correlación menores a 
0,3 se consideran muy pequeños, aquellos entre 0,3 
y 0,5 moderados13. Para determinar la relevancia de 
estas asociaciones en términos del exceso de adi-
posidad, calculamos la probabilidad de ser obeso 
en cada una de las edades cronológicas entre 0 y 5 
años, según 4 categorías de Z Te (< -1, -1- 0, 0-1 y 
> 1). Se usaron estos puntos de corte, porque el N 
de niños con Z Te < -2 y > +2, fue menos de 5% 
iMC	y	talla	entre	0	y	5	años	-	J.	Kain	et	al
Rev	Med	Chile	2011;	139:	606-612
608
ARTíCULO	DE	iNVESTiGACióN
en todas las edades. la diferencia de distribución 
total de las prevalencias entre cada grupo se eva-
luó usando test de c2, mientras que las diferencias 
específicas entre grupos se evaluaron usando el 
compprop macro de SAS14.
A partir de los resultados de las correlaciones, 
identificamos 4 períodos de vida temprana en que 
las asociaciones entre imC y talla diferían: naci-
miento, 1 y 2 meses, 6-24 meses, ≥ a 36 meses. en 
cada uno de estos períodos evaluamos la relación 
entre imC y talla utilizando modelos de regresión 
lineal que permiten dar cuenta de la dependencia 
de medidas repetidas (Generalized LinearMixed 
Models) controlando el efecto del sexo, edad, y 
talla de la madre. los análisis se realizaron usando 
el paquete estadístico Stata 10.114 para la muestra 
total y estratificada por estado nutricional. No fue 
necesario realizar los análisis según sexo, ya que las 
interacciones por sexo no fueron estadísticamente 
significativas (p > 0,05). 
Resultados 
las mediciones antropométricas de 0-5 años 
según sexo se presentan en la Tabla 1. el prome-
dio de peso de nacimiento fue 3,44 (0,43) kg. en 
ambos sexos, el Z imC aumentó progresivamente 
a partir del primer mes, especialmente entre 6 y 
12 meses y entre 3 y 4 años. en los hombres (con 
excepción de una leve disminución a los 2 años), la 
prevalencia de obesidad aumentó progresivamente 
desde el nacimiento; a los 5 años ésta fue de 18,8%; 
en las niñas, la prevalencia disminuyó el primer 
mes, aumentando después hasta alcanzar 12,6% a 
los 5 años.  en ambos sexos, el promedio de Z Te 
fue normal al nacer, sin embargo, se observó una 
caída significativa al mes (-0,53 y -0,25 en hombres 
y mujeres respectivamente). desde los 2 meses, aún 
cuando el Z Te aumentó, éste se mantuvo bajo 
el valor normal de la referencia hasta los 5 años 
siendo más notorio en los varones. en general la 
talla baja (Z Te < -2 o “stunting”) no constituyó un 
problema en las niñas, sin embargo, en los varones, 
a ciertas edades (1, 2 y 4 meses) esta proporción 
fue mayor a 5%. 
en la Tabla 2 se observan las correlaciones en-
tre el Z imC y Z Te en la muestra total y según 3 
categorías de Z imC. Al nacer, estas dos variables 
no se relacionaron, mientras que al mes, hubo una 
pequeña asociación directa, pero sólo en los niños 
más delgados, es decir, estos últimos presentaban 
una menor talla. No se observó asociación desde 
Tabla 1. Evolución de algunas características antropométricas de la muestra de 0 a 5 años, por sexo
Hombres 0 m 1 m 2 m 4 m 6 m 12 m 18 m 24 m 36 m 52 m 60 m
N 538 384 386 365 347 441 391 426 302 538 539
Z	iMC 0,14
(0,9)
0,11
(1,0)
0,30
(1,0)
0,46
(1,0)
0,50
(1,0)
0,80
(1,0)
0,83
(0,9)
0,80
(1,0)
0,80
(1,1)
0,97
(1,1)
0,99
(1,2)
%		OB 3,9 3,8 5,5 7,1 7,2 11,9 12,5 10,3 16,5 16,3 18,6
Z	TE 0,12
(0,9)
-0,53
(1,0)
-0,61
(1,0)
-0,32
(1,0)
-0,35
(1,0)
-0,36
(1,1)
-0,38
(1,1)
-0,19
(1,1)
-0,26
(0,96)
-0,18
(0,92)
-0,03
(0,94)
%	Z	TE
<	-2
1,9 7 7,8 5,2 2,8 5,2 4,0 2,3 2,5 1,8 1,5
Mujeres Birth 1 m 2 m 4 m 6 m 12 m 18 m 24 m 36 m 52 m 60 m
N 545 397 381 367 366 452 420 429 350 549 550
Z	iMC 0,20
(1,0)
0,20
(1,0)
0,40
(0,9)
0,40
(1,0)
0,47
(1,0)
0,77
(0,9)
0,87
(0,9)
0,80
(1,0)
0,85
(1,0)
0,90
(1,0)
0,85
(1,0)
%		OB 3,6 1,7 3,0 5,5 6,8 8,1 8,3 10,3 10,4 12,5 12,6
Z	TE 0,28
(0,9)
-0,25
(0,89)
-0,3
(0,91)
-0,15
(0,9)
-0,06
(0,86)
-0,15
(0,94)
-0,16
(0,95)
-0,04
(0,98)
-0,21
(0,92)
-0,21
(0,87)
-0,06
(0,86)
%	Z	TE
<	-2
0,9 1,5 2,3 2,6 0,8 1,5 3,0 2,0 1,9 2,3 0,9
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el mes hasta los 3 años, mientras que a los 4 y 5 
años, la relación fue directa y de pequeña magni-
tud, aunque creciente en los niños con sobrepeso. 
en la Tabla 3 se presentan los resultados de los 
análisis de regresión lineal multivariado para cada 
uno de los períodos identificados previamente con 
asociaciones diferenciales entre imC y talla en los 
análisis de correlaciones, para la muestra total y 
según 3 categorías de Z imC. Al nacer, la magnitud 
y dirección de las asociaciones depende del estado 
nutricional, siendo positiva en niños delgados e 
inversa en niños con sobrepeso u obesidad, entre 
uno y dos meses existe una asociación positiva sólo 
en niños delgados; entre 6 y 24 meses de edad, la 
talla es independiente del imC, mientras que sobre 
los 3 años de edad existe una asociación positiva, 
principalmente en los niños con sobrepeso u 
obesidad.
la figura 1 muestra la prevalencia de obesi-
dad entre 0 y 5 años, según categorías de Z Te. Se 
observa (con excepción de los 36 meses), que los 
niños con Z Te < 0 tuvieron una probabilidad de 
10% o menos de ser obesos; en aquellos con Z Te 
entre 0 y 1, esta probabilidad fue menor a 15% has-
ta los 36 meses, sin embargo, aumentó a 22% a los 
5 años. en niños con Z Te > 1, la probabilidad de 
obesidad aumentó 2% desde el nacimiento a 31% 
a los 5 años. la distribución de las prevalencias de 
obesidad fueron estadísticamente significativas en 
los dos grupos con Z Te > 0. el análisis post-hoc 
mostró que en el grupo con Z Te entre 0 y 1, las 
diferencias se debían principalmente a la baja 
prevalencia de obesidad al nacer, mientras que 
aquellos con Z Te > 1 se encontraron diferencias 
significativas entre la prevalencia de obesidad a los 
4 y 5 años y aquella al nacer, a los 12 y 24 meses.   
Tabla 2. Correlación entre los puntajes Z de talla y de IMC desde 0 a 5 años según categorías de Z IMC
Edad 
(meses) 
Z IMC < 0 0 < Z IMC ≤ 1 Z IMC > 1 Todos
n r n r n r n r
		0 501 0,11 434 0,05 212 -0,17 1.147 0,08
		1 327 0,26* 321 0,08 155 0,04 803 0,23*
		2 266 0,04 329 0,08 199 -0,04 794 0,09
		6 243 -0,13 274 -0,05 227 0,05 744 0
12 195 0,07 370 -0,03 366 0,03 931 0,04
24 177 0,03 350 -0,06 361 0,14 889 0,06
36 146 0,1 246 0,01 284 0,12 676 0,07
52 197 0,03 451 0,02 494 0,25* 1.142 0,23*
60 223 0,03 419 0,08 449 0,30* 1.091 0,26*
*Correlación	de	Pearson.
Tabla 3. Medidas repetidas Z IMC sobre Z TE en 4 períodos de crecimiento temprano
Edad
(mes)
Z IMC < 0 0 < Z IMC ≤ 1 Z IMC > 1 Todos
n B SE P n B SE P n B SE P n B SE P
0 461 0,16 0,07 0,02 396 0,22 0,16 0,2 195 -0,29 0,12 0,02 1.052 0,07 0,03 0,02
1-2 321 0,37 0,10 0,0002 371 0,09 0,16 0,6 197 0,14 0,12 0,2 		889 0,17 0,03 <	0,0001
6-24 337 -0,07 0,07 0,3 431 -0,03 0,08 0,7 301 0,13 0,04 0,0009 1.069 0,04 0,01 0,05
≤	36 203 0,04 0,09 0,7 388 0,15 0,09 0,1 477 0,27 0,03 <	0,0001 1.068 0,19 0,02 <	0,0001
*Modelos	ajustados	edad,	sexo,	talla	materna.
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Discusión
en este estudio se mostró que las asociaciones 
entre imC y talla varían con la edad y el grado 
de adiposidad. Al nacer, no se observó asocia-
ción entre las dos variables;  en los primeros dos 
meses, aquellos niños más delgados tenían una 
menor estatura; hasta los 3 años no se observó 
asociación, mientras que después, se observó una 
clara relación entre mayor adiposidad y estatura. 
Adicionalmente se mostró que preescolares con 
estatura bajo la mediana de la referencia omS, 
tenían una baja probabilidad de ser obesos, sin 
embargo, aquellos niños con estatura sobre la 
mediana (aun en el rango normal), tenían una 
probabilidad alta de desarrollar obesidad. este 
efecto fue más notorio en los niños con Z Te > 1 
a los 4 y 5 años. 
estos hallazgos muestran que las intervenciones 
para prevenir la obesidad infantil deberían comen-
zar tempranamente, idealmente desde los 2 años. 
estrategias dirigidas a disminuir el imC en niños 
obesos, podrían frenar la velocidad de crecimiento 
en talla, lo que no significa que tendrían un retar-
do en talla y tampoco una menor talla en la etapa 
adulta, tal como lo demostraron he y Karlberg15. 
No tenemos conocimiento de otros estudios 
que hayan determinado la asociación entre imC y 
talla en niños menores de 3 años. A los 5 años nues-
tros resultados concuerdan con los de freedman y 
cols, que recientemente16 analizaron la asociación 
transversal entre talla y adiposidad en niños entre 
3 y 17 años, participantes del “bogalusa heart Stu-
dy”. ellos mostraron que la proporción de niños 
con sobrepeso variaba significativamente según 
la talla, especialmente entre 3 y 10 años de edad, 
ya que la prevalencia de sobrepeso aumentaba 10 
veces desde el quintil 1 al 5 de talla. estos autores 
también exploraron esta relación entre los 5 y 18 
años desde 1995 al 2000, encontrando que existía 
una asociación positiva entre imC y talla en los 
niños más altos, particularmente entre 5 y 11 años. 
otros estudios han mostrado resultados simila-
res17,18. recientemente, bosy-westphal y cols19, 
en un estudio transversal de niños y adolescentes 
alemanes entre 5 y 17 años, demostraron que la 
asociación positiva entre imC y estatura era mu-
cho más fuerte en el grupo de niños obesos, con 
una prevalencia entre 3,2 y 3,7 veces mayor en los 
niños más altos. 
Vale la pena mencionar que en niños pobres la 
relación positiva entre talla y obesidad puede no 
Figura 1.	
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observarse, tal como lo reportaron Stein y cols20 
en un estudio de niños guatemaltecos entre 57 y 
63 meses. 
es necesario mencionar que al ser la estatura 
parte del imC, podría haber una influencia de 
ésta sobre el indicador21. esto fue confirmado en 
niños mayores de 5 años, en  que las correlaciones 
entre el imC y la talla eran aproximadamente de 
0,3 hasta los 10 años. Adicionalmente, la encuesta 
norteamericana NhANeS i mostró la influencia 
que tenían en el imC las proporciones corpora-
les, mostrando que la correlación de la altura de 
tronco con imC era mayor que la de la altura de 
piernas22. recientemente, wang23, utilizando la 
encuesta NhANeS iii, determinó en escolares 
mayores de 5 años, que existía una correlación 
entre imC y talla en hombres hasta los 16 años y 
en niñas hasta los 11 años. 
Stovitz y cols24, en un estudio que tenía como 
objetivo principal determinar la asociación entre 
talla e imC a los 8 años, como predictor del imC 
a los 18 años, encontraron que en los cuatro 
quintiles inferiores de imC a los 8 años no se ob-
servó asociación entre talla e imC a los 18 años, 
sin embargo, en el quintil superior de imC, se 
observó una asociación positiva y significativa, 
demostrando que en niños con sobrepeso a los 8 
años, aquellos con mayor estatura, tienen mayor 
probabilidad de tener sobrepeso en la edad adulta. 
la mayor fortaleza de este  estudio es que fue 
posible estimar la relación entre talla y  obesidad 
en una cohorte de niños con peso de nacimiento 
normal que cuenta con datos antropométricos 
desde 0-5 años. Una limitación importante es 
que las mediciones antropométricas 0-3 años 
provienen de los registros de la atención primaria, 
y no podemos estar seguros si sus estándares de 
calidad fueron similares a los seguidos  por nues-
tro equipo en las mediciones de los 4 y 5 años. 
Nosotros abordamos este aspecto examinando 
la variabilidad de las mediciones y el porcentaje 
de outliers en cada edad, encontrando que eran 
similares. otra limitante se refiere al hecho de que 
el número de niños evaluados en cada momento 
difirió en forma importante, por lo que no es del 
todo descartable un potencial sesgo de selección en 
nuestros resultados. Sin embargo, nuestros análisis 
antropométricos demuestran que los sujetos in-
cluidos no difirieron significativamente con aqué-
llos no incluidos. Adicionalmente, verificamos la 
consistencia de nuestros resultados (en magnitud 
y dirección) en una submuestra de 223 sujetos que 
tenían mediciones en todos los momentos, lo que 
sugiere que nuestros resultados contarían con una 
adecuada validez interna.
el hallazgo de que la prevalencia de obesidad 
fue menor en el grupo con Z Te entre -1 a 0, hace 
reflexionar sobre cuál es el ideal de crecimiento 
lineal en poblaciones que están experimentando 
la transición nutricional o post-transición en 
un ambiente “obesogénico”25. Claramente estos 
resultados y aquellos de estudios mencionados 
anteriormente, muestran que el aumento del so-
brepeso ha contribuido a disminuir la proporción 
de niños con talla baja en la etapa preescolar y 
prepuberal.  Si el objetivo es promover un creci-
miento saludable y no un exceso de adiposidad, 
es importante que  los esfuerzos para disminuir 
la talla baja incluyan además el determinar cuál 
es la contribución relativa de la obesidad al cre-
cimiento lineal. 
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